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ABSTRAKT
Hyrje
Semundjet malinje si sëmundje serioze kërkojne një përkushtim maksimal nga pacientët, stafi
mjekësor,familjarët dhe shoqëria në përgjithësi. Në trajtimin e të sëmurëve me semundje malinje
rol të rëndësishëm ka kujdesi infermieror.
Qëllimi
Qëllimi i ketij punimi qëndron në zgjerimin e njohurive rreth sëmundjeve malinje tek fëmijët në
Kosovë, si dhe te tregojme rolin infermieror ne diagnostikimin, trajtimin dhe perkujdesjen ndaj
tyre.

Metoda
Ky punim është një hulumtim retrospektiv i cili eshte realizuar në periudhën 12 mujore, Janar 2018
– Dhjetor 2018 . Janë analizuar të dhënat e 52 pacienteve me sëmundje të ndryshme malinje, të
trajtuar në Qendren Klinike Universitare të Kosoves, në Klinikën e Pediatrisë – Reparti i
Hematologjisë me Onkologji. Të dhënat janë marrë nga regjistri i pranimit të pacientave, listat e
terapisë së pacientëve dhe historia e pacientit, pra në QKUK. Janë analizuar të dhënat për moshën,
gjininë, kohëzgjatjen e hospitalizimit, dhe të gjitha këto janë krahasuar sipas diagnozës. Të dhënat
janë grupuar dhe jane prezentuar në formë tabelare dhe me grafikone dhe janë analizuar me metoda
statistikore.

Rezultatet
Prej 52 pacientëve në studim, 28 prej tyre ishin meshkuj (53.84 %) dhe 24 femra (46.15 %).
Diagnoza më e shpeshtë ishte ajo e Leukemise akute me 30 raste ose të prezentuar me përqindje
57.69 %. Perderisa diagnoza më e shpeshtë ishte Leukemia akute me 30 pacienta (57.69 %), më
së paku kishte pacienta me diagnozën e Melanomes, Osteosarcomes, Neuroblastomes, Ewing
Sarcomes, Limfoma nun Hodgkin etj, me gjithsej ne numer total te pergjithshem prej 8 pacientësh
i shprehur ne perqindje prej 15.38 %.

I

Mosha më e prekur ishte grupmosha nga 0-6 vjeç e përfaqësuar me 20 pacienta (38.46 %), ndërsa
më së paku sëmundje malinje kishte në grupmoshen prej 12 deri 18 vjeç me gjithsej 15 pacienta
dhe 28.85 %.

Konkluzionet
Problem sfidues mbetet numri në rritje i pacientëve pediatric me sëmundje malinje. Sëmundjet
malinje dhe trajtimi i tyre, mosha pediatrike, efektet anësore të terapisë, aspektet psikologjike të
pacientëve dhe familjes së tyre e bëjnë shumë komplekse qasjen ndaj këtyre pacientëve. Në të
gjitha këto aspekte të problemit është e kyçur ngushtë infermierja dhe kontributi i saj është i
pazëvendësueshëm për mbarëvajtjen e trajtimit të pacientëve pediatric me sëmundje malinje.

Fjalët kyçe: Sëmundjet malinje, mosha pediatrike, klinika e pediatrise.
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1. HYRJE
Sëmundjet malinje si sëmundje serioze kërkojne një përkushtim maksimal nga pacientët, stafi
mjekësor, familjarët dhe shoqëria në përgjithësi. Në trajtimin e të sëmurëve me semundje malinje
rol të rëndësishëm ka kujdesi infermieror.
Kanceri një sëmundje tepër agresive, e cila nuk privon as moshat më të vogla. Fatkeqësisht edhe
fëmijët mund të jenë pre e tij, si rezultat i zhvillimit të pakontrolluar dhe të vrullshëm të qelizave
kancerogjene. Origjina e zhvillimit të qelizave kancerogjene vjen nga sistemi i qarkullimit të
gjakut ku forma bazike është leukemia dhe /ose nga nyjet limfatike nga ku mund të përhapet në
organe të tjera. Kanceri mund të prekë cdo moshë duke filluar nga foshnjat e porsalindura e deri
te më të moshuarit . Edhe në këto mosha nëse kanceri diagnostikohet në stadin fillestar normalisht
shanset e trajtimit dhe kurimit janë më të larta.
Gjaku është ind lidhor i lëngshëm, i cili me ndihmën e zemrës dhe enëve të qarkullimit të gjakut
mirëmban funksionet e organeve të tjera të trupit përmes transportit të oksigjenit dhe lëndëve
ushqyese. Gjaku është lëng i cili qarkullon vazhdimisht dhe i siguron trupit tonë ushqimin,
oksigjenin dhe heqjen e mbeturinave. Gjaku është kryesisht i lëngshëm , me qeliza dhe proteina të
shumta të pezulluara në të, duke e bërë gjakun " më të trashë " sesa uji i pastër. Nje person
mesatarisht ka rreth 5 litra gjak. Plazma përbën rreth 55-60 % te gjakut dhe përqindja tjetër i takon
elementeve tjera të gjakut siq janë eritrocitet, leukocitet dhe trombocitet.
• Le (leukocitet) - Janë qelizat e bardha të gjakut të cilat ndihmojnë luftimin e infeksioneve. Në
kuader të këtyre qelizave bëjne pjesë edhe disa nën lloje të qelizave të bardha të tjera të gjakut.
• Er (eritrocitet) - Janë qelizat e kuqe të gjakut, të cilat e bartin oksigjenin nga mushkëritë deri te
çdo qelizë tjetër në organizmin tonë dhe largojnë dioksidin e karbonit në kahe të kundërt.
• Tr (trombocitet) - Janë pllakëzat të cilat ndihmojnë mpiksjen (ngjizjen dhe forcimin) e gjakut për
të ndaluar Gjakderdhjen kurdo kur shkaktohen plagë në sipërfaqe. Qelizat e bardha të gjakut, të
kuqet dhe pllakëzat krijohen nga qelizat amë, pasi organizmi ka nevojë për ta.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURES
2.1 Simptomatologjia e fëmijëve të sëmurë me sëmundje malinje
Autorët ekzaminuan prevalencën, shpeshtësinë, ashpërsinë dhe shqetësimin e shoqëruar me
simptoma të përjetuara nga fëmijët e shtruar në spital dhe adoleshentët me kancer dhe gjetën
nauzen si jo vetëm simptoma më e përhapur, por edhe simptoma më e rëndë dhe shqetësuese.
Hulumtimi në të ardhmen është i garantuar për të shqyrtuar ndikimin e strategjive inovative që
synojnë jo vetëm vjelljen, por simptomat shoqëruese të tilla si mungesa e oreksit, veçanërisht në
trajtimet që përfshijnë kimioterapi shumë emetogjene ( Smith et al., 2005). Terapia antiemetike e
kombinuar e cila përbëhet nga një antagonist 5 hidroksifiptaminë -3 dhe akortikosteroide është
regjimi aktual i trajtimit të zgjedhjes, me agonistë të rinj të receptorit neurokinin -1 (p.sh.,
aprepitant) që po hetohet në popullatën e adoleshencës ( Smith et al., 2005).
Autorët gjetën dallime të konsiderueshme në përvojat e simptomave në ditët kur pjesëmarrësit
raportuan se kishin vjellje, lodhje ose dhimbje në krahasim me ditët kur nuk i raportonin këto
simptoma. Pjesëmarrësit raportuan simptoma më të larta fizike dhe psikologjike, si dhe një indeks
global më të lartë shqetësimesh në prani të nauze, dhimbje dhe lodhje. Prania e këtyre simptomave
dhe ndikimi i tyre në sjelljen fizike dhe psikologjike mund të ndikojnë në zhvillimin, trajtimin dhe
shërimin e një fëmije. Studimet cilësore të përvojave të simptomave të fëmijëve dhe familjeve
ndihmojnë në ilustrimin e ndikimit të pranisë së simptomave në jetën e përditshme ( Gibson,
Aldiss, Horstman, Kumpunen, & Richardson, 2010; Woodgate & Degner, 2003 ).
Studimet e mëparshme raportuan se prania e simptomave ngadalësoi funksionimin mendor dhe të
zhvillimit, kontribuoi në nevojën për të ndryshuar regjimin e kimioterapisë, rriti sasinë e pikëllimit
dhe vuajtjes midis fëmijëve dhe familjes, ndikoi në performancën dhe frekuentimin e shkollës dhe
uli lirinë e fëmijës dhe pjesëmarrjen në aktivitete, duke ndikuar kështu ndjenjën e tyre të
normalitetit ( Gibson et al., 2010; Woodgate & Degner, 2003 ).
Prevalenca e simptomave të dhimbjes dhe lodhjes u zvogëlua ndërsa përhapja e nauzes mbeti
konstante gjatë pesë ditëve. ( Baggott et al. 2010) raportoi rezultate të ngjashme për nauzen në
fëmijët një javë pas administrimit të kimioterapisë mielosupresive. Ata raportuan që fëmijët që
ishin shtruar në spital për një kohë më të gjatë kishin shkallë më të larta të nauzesë. Faktorë të
shumtë mund t'i atribuohen përvojës së vazhdueshme të vjelljes gjatë shtrimit në spital, mundësisht
10

duke përfshirë menaxhimin joefektiv të simptomave, fazën e vonuar të nauzes në lidhje me llojin
e regjimit kimioterapeutik, llojin e kancerit ose vendndodhjen e tumorit, moshën dhe gjininë.
Përveç kësaj, simptomat e nauzesë mund të çojnë në mungesë oreksi dhe të vjella. Autorët zbuluan
se mungesa e oreksit ishte më e përhapur sesa të vjellat. Kërkimi është i nevojshëm për të
eksploruar strategji për jo vetëm lehtësimin e nauzes, por edhe për përmirësimin e oreksit dhe
rritjen e efektivitetit të strategjive antiemetike (d.m.th., mjekësi plotësuese dhe alternative). Për
shkak të madhësisë së ulët të mostrës, autorët nuk e hulumtuan mundësinë që mosha, gjinia dhe
lloji i kancerit ose vendndodhja e tumorit mund të ndikojnë në këto përvoja të simptomave.
Si pasojë, një rritje e prevalencës së lodhjes sa më gjatë fëmija të shtrohet në spital duket se ka të
ngjarë; megjithatë, studimi aktual raportoi lodhje më të ulët gjatë shtrimit në spital. Mostra
heterogjene e përdorur në këtë studim kontribuoi në vështirësinë në përcaktimin e etiologjisë së
këtij konstatimi. Një konsideratë e rëndësishme shtesë është se, për fat të keq, shumë fëmijë dhe
familje kanë pritjen që simptoma që vuan gjatë gjithë kancerit është një pjesë e pashmangshme e
procesit të sëmundjes ( Woodgate & Degner, 2003 ). Ky besim mund të ndikojë në raportin e
prindërve dhe të pacientit për simptomat dhe rivlerësimin e tyre të simptomave pas ndërhyrjeve
(Woodgate & Degner, 2003 ).
Të kuptuarit e simptomave të fëmijëve me përvojë nga kanceri është një pasuri e vlefshme për
profesionistët mjekësorë. Prevalenca, ashpërsia dhe shqetësimi i simptomave mund të ndryshojnë
gjatë gjithë rrjedhës së sëmundjes - gjatë diagnostikimit, trajtimit dhe shtrimit në spital ( Yeh et al.,
2008 ). Sidoqoftë, ashpërsia dhe shqetësimi i simptomave të përjetuara nga fëmijët ndërsa ata i
nënshtrohen trajtimeve të qëndrueshme për jetën vazhdojnë të vazhdojnë.
Që nga fillimi i viteve 2000, ka ndodhur një rritje në numrin e studimeve që dokumentojnë
prevalencën e simptomave te fëmijët. Hulumtimi i simptomave pediatrike u siguron klinikëve
kuptimin se si rritja, zhvillimi, metabolizmi dhe faktorë të tjerë fiziologjikë ndikojnë në përvojën
e një fëmije me kancer dhe trajtim ( Baggott, Dodd, Kennedy, Marina, & Miaskowski, 2009 ).
Edhe pse janë kryer disa studime të përqendruara për të rriturit mbi simptomat, gjetjet e tyre nuk
mund të përgjithësohen te popullata pediatrike për shkak të dallimeve fiziologjike midis fëmijëve
dhe të rriturve ( Baggott et al., 2009 ). Hulumtimi i përqendruar tek të rriturit siguroi drejtimin për
hulumtime pediatrike në fushat e mbledhjes së të dhënave dhe organizimit të simptomave,
veçanërisht përmes përdorimit të peshoreve shumëdimensionale dhe koncepti i grupimeve të
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simptomave ( Collins et al., 2000; Hockenberry et al., 2010 ). Hulumtimi i tanishëm ka treguar se
ashpërsia e simptomave mund të vonojë trajtimin, efektivitetin e tij dhe shërimin.
Sidoqoftë, vetë simptomat që potencialisht kishin një efekt negativ në rezultatet afatgjata shpesh
u anashkaluan për hir të ndërhyrjeve të kurimit të sëmundjes ( Hockenberry & Hooke, 2007; Yeh
et al., 2008 ).

2.1.1 Simptomatologjia e lidhur me efektet anësore të terapisë te femijet me semundje
malinje
Efektet anësore të mprehta dhe të vonuara ishin të pranishme gjatë gjithë rrjedhës së diagnostikimit
dhe trajtimit të kancerit ose gjatë kujdesit të fundit të jetës ( Hockenberry, 2004 ). Nauza, dhimbja,
mungesa e energjisë ose lodhja, humbja e oreksit dhe ndryshimi i pamjes (p.sh., ndryshimi i peshës
ose humbja e flokëve) ishin disa nga simptomat më të përhapura të raportuara tek fëmijët me
kancer ( Baggott et al., 2009; Hedstrom, Haglund, Skolin, & von Essen, 2003 ). Studime të shumta
kanë cituar nauze, dhimbje dhe lodhje ndër simptomat më të shpeshta, të përhapura, të rënda dhe
shqetësuese tek fëmijët me kancer ( Baggott et al., 2009; Collins et al., 2000; Yeh, Wang, Chiang,
Lin, & Chien, 2009 ). Fëmijët që i nënshtrohen trajtimit kanë raportuar nivele më të larta të lodhjes
dhe përçarjes në aktivitetet e përditshme ( Ream et al., 2006 ). Prania e lodhjes tek fëmijët me
kancer mund t'i atribuohet terapisë, gjumit të shqetësuar, nivelit të aktivitetit dhe efekteve anësore
të trajtimit ( Ream et al., 2006 ).
2.1.2 Shkalla e vdekshmërisë dhe mbijetesa e pacientëve pediatrik me sëmundje malinje
Edhe pse shkalla e vdekshmërisë për kancerin e fëmijëve ka rënë me më shumë se 50 % që nga
viti 1975, kanceri është një nga shkaqet kryesore të vdekjes tek fëmijët , ( American Cancer
Society, 2011).
Shkalla më e lartë e mbijetesës është arritur përmes përdorimit të trajtimeve të përmirësuara,
kimioterapisë agresive, ilaçeve dhe rritjes së pjesëmarrjes së pacientëve në provat klinike
(American Cancer Society, 2011; Linder, 2005 ).
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2.1.3 Menaxhimi dhe trajtimi i dhimbjes së pacientëve pediatrik me sëmundje malinje
Udhëzimet për përmirësimin e cilësisë për trajtimin e dhimbjes tek fëmijët kërkuan që spitalet të
demonstrojnë vlerësime në kohë të dhimbjes, ndërhyrje dhe rivlerësim të dhimbjes për të siguruar
që pacientët të kenë nivele minimale të dhimbjes ( Oakes, Anghelescu, Windsor, & Barnhill, 2008).
Një njohuri më e lartë e menaxhimit të simptomave ka qenë e ndërlidhur me qëndrime më të mira
për menaxhimin e dhimbjes midis infermierëve që punojnë me fëmijë me kancer ( Enskar et al.,
2007). Për më tepër, edukimi i mjekut dhe infermierisë në fushën e vlerësimit dhe menaxhimit të
dhimbjes ka ndihmuar në arritjen e një administrimi më të mirë të simptomave ( Enskar et al.,
2007).
2.2 Kujdesi Infermieror- Roli i infermierit-es
Pranimi i fëmijës në spital shkakton shumë frikë dhe ankth jo vetem te fëmijët por edhe te prindërit
e tyre, prandaj indikohet vetem atëherë kur sëmundja nuk mund të shërohet në kushte
ambullantore. Gjithmonë vendimin për hospitalizimin e fëmijës në spital e merr mjeku pas
ekzaminimit të tij, por gjithmonë me pëlqimin e familjarëve. Infermierja është personi i parë me
të cilin takohen fëmija dhe familjarët, ajo është imazhi i institucionit apo spitalit pediatrik.
Infermierja pediatrike duhet të ketë këto përgjegjësi dhe shkathtësi:
•

Pregaditje të nivelit të lartë

•

Shkathësi (njohuri)

•

Shkathësi (duar)

•

Shkathësi etike dhe vlera (zemër)

•

Shkathësi komunikative, bashkëpunuese

•

Shkathësi si edukatore

•

Shkathësi infermierore etj.

Në raste urgjente, pra kur gjendja e fëmijës është kritike, kalohen procedurat rutinore, fillojnë
menjëherë procedurat terapeutike që të shpëtohet jeta e fëmijës. Por të fëmijët me gjendje të rënde
shëndetësore matet temperatura trupore dhe masa apo pesha trupore për përcaktimin e dozave të
barit. Kur të përmirësohet gjendja e fëmijës, vazhdohet me matjet e tjera sikurse te fëmijet e tjerë
të porsapranuar në spital. ( Azemi, Ismaili-Jaha, 2016)
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2.2.1 Vlerësimi fillestar infermieror
Infermieri e pyet pacientin, në këtë rast fëmijën dhe familjarët e tij, për faktorët e rriskut dhe
faktorët që e kanë shkaktuar apo provokuar semundjen, nëse ekzistojnë. Mosha është e
rëndësishme sepse inçidenca e leukemisë rritet me rritjen e moshës së fëmijës. Aktivietet dhe hobet
mund të zbulojnë një ekspozim mjedisorë që mund të rrit rrezikun për leukemi. Sëmundjet e
mëparshme dhe historia mjekësore mund të tregojnë ekspozimin ndaj rrezatimit jonizues ose
medikamenteve që, gjithashtu rrisin rrezikun. Për shkak se leukemia është e lidhur me ndryshimet
në funksionet imune të organizmit, edhe rreziku për infeksione është i rritur në pacientët me
leukemi. Pacienti pyetet për frekuencën dhe shkallën e proçeseve infektive, pra, nëse fëmija ka
pasur: të ftohtë, influencë, pneumoni, bronkit dhe episode të pashpjegueshme të etheve gjatë 6
muajve të fundit. Për shkak të prishjës së funksionit të trombociteve në përsonat me leukemi,
infermieri pyet pacientin për hemoragji të dukshme ose të fshehur, si p.sh: një tendencë për tu
mavijosur me lehtësi, hemorragji nga hunda, hemorragji nga gingivat e dhëmbëve, hemorragji
rektale, hematuri, rritje e rrjedhjës menstruale etj.
Fëmijët me leukemi shpesh përjetojnë lodhje dhe dobësi të përgjithshme të cilat rezultojnë nga
anemia dhe rritja e kërkesave metabolike dhe energjetike të qelizave leukemike. (Neqaj et al,
2005).
Gjithashtu pyetet fëmija dhe familjarët e tij nëse fëmija ka përjetuar nga problemet e mëposhtme:
• Dhimbje koke
• Letargji, dobësi muskulare
• Ndryshime në sjellje
• Anoreksi
• Pagjumësi
• Humbje në peshë trupore
• Zvogëlim i periudhave të vëmendjes
• Lodhje e rritur.

2.2.2 Diagnoza infermierore
• Rrezik i lartë për infeksione i shoqëruar me zvogëlimin e imunitetit.
• Rrezik i lartë për dëmtime e shoqëruar me trombocitopeninë.
• Lodhje lidhur me uljen e furnizimit me 𝑂2 të indeve dhe rritjes së kërkesave për enegji.
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• Prishje e integritetit të lëkurës e shoqëruar me imobilitetin e zgjatur.
• Ndryshime në mëmbranat e mukozave orale e shoqëruar me efektet e kimioterapisë dhe
pancitopenisë.
• Mungesë totale në vetë kujdesje e shoqëruar me dobësinë e përgjithshme progresive.
• Ndryshime në ushqyerje, më pak se nevojat e organizmit e shoqëruar me anoreksinë, të vjellat.
• Ankth i shoqëruar me frikën ndaj vdekjes.
• Ndryshime në procesin e familjës i shoqëruar me sëmundjen që është kërcënuese për fëmijën e
asaj familje.
• Ndryshime të rolit e shoqëruar me hospitalizimin e fëmijës për një kohë të gjatë.
• Pamundësia për të kryer aktivitete, dhe ndjenja e të qenit fëmijë pasiv dhe i izoluar, e shoqëruar
me sëmundjen e leukemisë. ( Pizzo, Poplack, 2001)

Figura 1. Fëmijë i diagnostifikuar me kancer, i paaftë të kryej vetë nevojat e tij.
(Burimi: https://www.gettyimages.no/detail/photo/little-boy-fighting-cancer-royalty-freeimage/1080992632)
2.3 Detyrat e infermierit-es për realizimin e procedurave diagnostike.
Në diagnostifikimin e sëmundjeve të gjakut aplikohen një numër i madh i analizave për realizimin
e të cilave është e nevojshme edhe ndihma e infermieres pediatrike. Këto janë; hemogrami
komplet, SE (sedimentimi) i eritrociteve, testet funksionale të melçisë, veshkave, elektrolitët,
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proteinat, hekuri në serum, hemokultura, grupi i gjakut dhe Rh faktori, faktorët e koagulimit, numri
i trombociteve, koha e gjakderdhjes dhe koagulimit, CRP etj. Për qëllime diagnostike bëhet edhe
punksioni sternal, punksioni i nyjave limfatike, mëlçisë, shpretkës etj.
CRP është shkurtesë për Proteinën C - reaktive e cila prodhohet në mëlqi. Koncentrimi i saj në
gjak shfrytëzohet si parametër i rëndësishëm biokimik për gjendje të shumta shëndetësore.
Koncentrimi normal i CRP-së konsiderohet deri në 10mg/l. CRP shfrytëzohet për zbulimin e
sëmundjeve organike dhe inflamacionit në organizëm, përcjelljen e sëmundjes si dhe efikasitetin
e terapisë, është njëri nga reaktantët më të fuqishëm të fazës akute. Niveli i saj mund të rritet deri
1000 herë në situatat ekstreme.
Koncentrimi i CRP–së në gjak është më i lartë te infeksionet bakterore se sa te infeksionet virale.

2.3.1 Detyrat në aplikimin e barnave. Në hematologji përdoren metoda të ndryshme të mjekimit
dhe aplikimit të shumë llojeve të barnave. Infermierja duhet të dijë për përgaditjen dhe aplikimin
e tyre. Kujdes të veçantë kërkon aplikimi i citostatikëve (kimioterapisë), e cila përgatitet në
digestor me mbrojtje adekuate personale të infermieres (syzet, dorzat). Te shumë sëmundje të
gjakut është e nevojshme dhënija e gjakut dhe preparative të tij, ku roli i infermieres është shumë
i rëndesishëm, si në aplikimin e tyre ashtu edhe në njohjen dhe përcjelljen e ndërlikimeve të
hershme dhe të vonshme të transfuzionit të gjakut dhe derivative të tij. Infermierja pediatrike duhet
patjetër të njoh edhe efektet anësore të citostatikëve (ndryshimet në
lëkurë, mukoza, vjellja, diarreja, pamjaftueshmëria e veshkave, dhembja, alopecia, gjakrrjedhjet,
çrregullimet e vetëdijës etj,). Te gjitha keto jane probleme qe paraqiten para infermieres gjate
dhenies se terapise dhe kujdesit te saj per pacientin.
2.3.2 Vëzhgimi i fëmijës së sëmurë. Infermierja pediatrike të fëmijet e sëmure me sëmundje të
gjakut duhet të vëzhgojë: ndryshimet në lëkurë, në kokë, ndryshimet në gjunjë, lëvizjet e të sëmurit
janë të kufizuara për shkak të lodhjes, plogështisë. Gjithmonë infermierja pediatrike duhet të
përcjellë shenjat vitale të fëmijës dhe ekskretet: paraqitja e hematemezës, melenës, hematurisë,
epistaksës, hemoptozë etj.. të cilat mund të paraqiten te sëmundjet e ndryshme të gjakut. Të gjitha
këto ndryshime nëse janë prezente duhet të evitohen në dokumentacionin mjekësorë.
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Figura 2. Përcjellja e shenjave vitale te fëmijet, matja e temperatures.
(Burimi:https://www.essentialbaby.com.au/content/dam/images/4/5/w/n/h/image.related.articleL
eadwide.620x349.gktrk2.png/1446964742310.jpg)

2.3.3. Edukimi shëndetësor i fëmijës dhe prindërve. Fëmija duhet të jetë i njoftuar për
sëmundjen e vet dhe duhet ndihmuar që ti pranojë kufizimet gjegjësishtë aktivitetet që ja kushtëzon
sëmundja.Gjithashtu edhe prindërit duhet njoftuar për sëmundjen e fëmijës dhe ndërlikimet e
saj.Prindërit duhet njoftuar se si duhet parandaluar lëndimet e fëmijës me sëmundje, nga
infeksionet, pastaj ushqyerja adekuate, kontrollet e rregullta mjekësore etj. ( Azemi, Ismaili, 2016)
Infermierja eshte ajo qe duhet te dije si te kujdeset qe ta mbaje pacientin dhe familjen e tij ne
disponim te mire, duhet te jete gjithmone e hareshme, t’i flase pacientit gjithmone me butesi dhe
buzeqeshje. Gjendja e një pacienti mund të ndryshojë në disa orë, dhe për shkak të kësaj,
infermieret e onkologjisë pediatrike duhet të qëndrojnë të qetë nën presion dhe të jenë në gjendje
të mendojnë shpejt edhe gjatë kohës së stresit. Nëse një pacient merr një kthesë për më keq,
infermierët duhet menjëherë të njoftojnë mjekun dhe infermierët e tjerë në detyrë, dhe mund të
kenë nevojë të ofrojnë kujdes urgjent. Ata gjithashtu duhet të përshtaten shpejt me ndryshimet në
protokollet e trajtimit të kancerit ose futjen e teknologjive dhe terapive të reja.
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Figura 3. Infermierja duke u kujdesur për disponimin e fëmijes me leukemi.
(Burimi: https://s17346.pcdn.co/wp-content/uploads/2016/09/child-cancer-patient-withnurse.jpg)
2.3.4 Planifikimi infermieror
• Shmangia e rrezikut për infeksione,
• Terapia medikamentoze për infeksione,
• Kontrolli i infeksionit
• Kujdesi për lëkurën,
• Kujdesi respirator,
• Shmangia e rrezikut për dëmtime,
• Masat parandaluese të hemorragjisë,
• Shmangia e lodhjes dhe përmirësimi i aktiviteteve,
• Terapia dietetike,
• Transfuzionet e gjakut,
• Sigurimi i ushqyerjes së mjaftueshme,
• Përmirësimi i imazhit trupor,
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• Edukimi shëndetësor, dhe
• Përgaditja psikosociale. ( Pizzo, Poplack, 2001)

2.3.5 Vlerësimi përfundimtar
Në bazë të diagnozave infermierore të identifikuara, infermieri vlerëson kujdesin për pacientin
(fëmijë) me semundje malinje. Arritjet e pritura janë:
• Shpreh shenjat dhe simptomat e infeksionit;
• Fëmija din me kë të kontaktojë nëse shenjat dhe simptomat e infeksionit janë prezente;
• Përshkruajnë rregullat për kujdesin e gojës;
• Kanë prishje minimale ose jo të membranave mukozale të gojës;
• Nuk përjetojnë episode hemorragjie;
• Sigurojnë peshën e duhur për moshë;
• Janë në gjendje të marrin pjesë në aktivitetet e ndryshme ditore;
• Njohin simptomat e lodhjes dhe ndryshojnë aktivitetet përpara se lodhja të jetë më e madhe;
• Nuk kanë shenja të dëmtimit të lëkurës;
• Paraqesin ulje të ndjenjës së frikës;
• Identifikojnë ndryshimet e rolit brenda në familje dhe shoqëri;
• Paraqesin rritje të ndjenjës së kontrollit ndaj sëmundjes dhe trajtimit terapeutik. ( Flynn ,1988) .
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT

Kjo temë është e rëndësishme për faktin se sëmundjet malinje janë gjithnjë e më të shpeshta dhe
popullata e moshës pediatrike (0-18 vjeç) poashtu po preket gjithnjë e më shumë nga këto
sëmundje malinje.
Përkujdesja infermierore vazhdimisht ballafaqohet me sfida të ndryshme të papritura gjatë trajtimit
të këtyre fëmijëve për faktin se jo vetëm sëmundja e tyre është e rëndë por edhe terapia kundër
këtyre sëmundjeve malinje shoqërohet me vështirësi dhe efekte anësore të ndryshme siq janë: rënja
e imunitet të pacientit dhe për pasoje rreziku nga infeksionet e ndryshme, Anemia, rënja e flokëve,
molisja trupore, vjelljet, dëmtimi i venave periferike nga kimioterapia, Asciti (grumbullimi i lëngut
në hapësirën e barkut), kapsllëku, gjakderdhjet e ndryshme, depresioni etj.
Aspekti psikologjik i përkrahjes së fëmijëve me sëmundjet malinje ka rëndësi të veqantë dhe këtu
roli i infermieres është i pazëvendësueshëm për faktin se infermierja është në kontakt më të
shpeshtë dhe më direkt me pacientin dhe ajo mund të luaj një rol shumë të rëndësishëm në
përkrahjen psikologjike të pacientit.
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4. METODOLOGJIA

Ky punim është një hulumtim retrospektiv i realizuar në periudhën kohore prej muajit Janar deri
ne muajin Dhjetor 2018. Gjate realizimit të këtij punimi janë analizuar të dhënat e 52 pacienteve
me sëmundje malinje të trajtuar në Klinikën e Pediatrisë, reparti i Hematologjise me Onkologji.
Të dhënat janë marrë nga regjistri i pranimit të pacientave në repart, ne protokolin e aplikimit të
kimioterapisë, ne listat e terapisë së pacientëve, ne historite e pacienteve si dhe jemi konsultuar me
stafin e repartit për komplikimet më të shpeshta qe ndodhin gjatë trajtimit të pacientëve të tillë.
Gjithashtu janë analizuar të dhënat për moshën, gjininë, kohëzgjatjen e hospitalizimit, dhe në bazë
të këtyre të dhënave pacientat janë grupuar sipas gjinisë dhe sipas moshës së tyre në momentin e
diagnostikimit. Të dhënat e fituara janë përpunuar në mënyrë statstikore dhe rezultatet e fituara
janë paraqitur në mënyrë tabelare dhe me grafikone. Janë llogaritur parametrat statistikor si: numri
i pergjithshem i femrave dhe i meshkujve, mesatarja aritmetike dhe përqindja.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1 Struktura gjinore e fëmijëve me sëmundje malinje
Në hulumtimin tonë kemi konstatuar se gjatë periudhës së analizuar te punimit, nga gjithsej 52
pacientë pediatrik me sëmundje malinje , meshkujt përfaqësohen me gjithsej 28 pacientë ose 53.84
%, ndersa femrat përfaqësohen me gjithsej 24 paciente ose e shprehur ne perqindje prej 46.15 %.

Tabela 1. Struktura gjinore e pacientëve me sëmundje malinje.
Gjinia

Numri (N)

Përqindja (%)

Femra (F)

24

46.15 %

Meshkuj (M)

28

53.84 %

Total

52

100 %

53.84%

46.15%
Femra
Meshkuj

Figura 4. Paraqitja grafike e struktures gjinore të pacientëve me sëmundje malinje.
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Nga rezultatet e fituara dhe të paraqitura në tabelën 1. dhe figuren 4. vërehet se gjinia
mashkullore ka një dominim të lehtë ndaj asaj femërore në incidencën e sëmundjeve malinje.
5.2. Struktura e pacientëve pediatrik me sëmundje malinje sipas grupmoshave
Me qëllim të analizimit më të lehtë të pacientëve dhe identifikimit të moshës më të prekur me
sëmundje malinje, në hulumtimin tonë kemi bërë ndarjen dhe grupimin e pacientëve në grupe të
pacientëve sipas moshës së tyre. Kështu kemi bërë ndarjen në tre grupe: grupi i parë nga 0-6 vjeç,
grupi i dytë nga 7-11 vjeç dhe grupi i tretë nga 12 -18 vjeç. Pas analizës së të dhënave kemi
konstatuar se nga 52 pacienta sa ishin në total të diagnostikuar dhe të trajtuar për shkak të
sëmundjeve malinje, mosha më e prekur ishin pacientët e grupit të pare, pra nga 0-6 vjeç, të cilët
në këtë hulumtim përfaqësohen me gjithsej 20 pacientë ose 38.46 %. Pacientët e grupmoshës 7-11
vjeç (grupi i dytë) përfaqësohen me 17 pacientë ose 32.69 %, ndërsa grupmosha 12-18 vjeç në
total kishte 15 pacientë ose 28.85 %.

Tabela 2. Struktura e pacientëve pediatrik me sëmundje malinje sipas moshës.
Mosha

Numri (N)

Përqindja (%)

0-6 vjeç
7-11 vjeç
12-18 vjeç
Total

20
17
15
52

38.46 %
32.69 %
28.85 %
100 %
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28.85%

38.46%

0-6 vjeç
7-11 vjeç
12-18 vjeç

32.69%

Figura 5. Paraqitja grafike e struktures së pacientëve pediatrik me sëmundje malinje sipas
moshës.

Nga të dhënat e prezentuara mund të shihet se në mostrën e analizuar të pacienteëve me
sëmundje malinje gjatë vitit 2018 në Kliniken e Pediatrisë, repartin e Hematologjisë me
Onkologji, mosha më e prekur ishin fëmijët e grupmoshës së parë 0-6 vjeç.
Numrin më të vogël të pacientëve e kishte grupi i tretë, respektivisht mosha 12-18 vjeç, të cilët në
këtë hulumtim janë përfaqësuar me gjithsej 15 pacientë ose pjesëmarrje në përqindje prej 28.85 %
e bën masën totale të pacientëve.

5.3 Incidenca e sëmundjeve malinje te fëmijët sipas moshës dhe gjinisë
Në hulumtimin tonë kemi konstatuar se gjatë periudhës së analizuar nga gjithsej 52 pacientë
pediatrik me sëmundje malinje, në grupin e parë prej 0-6 vjeç ishin femrat ato që ishin të prekura
më shumë nga sëmundjet malinje se sa meshkujt, nga 20 sa ishte numri i përgjithshem i tyre 12
ishte numri që e përbënin femrat ose 60 %, ndërsa numri që përfaqësoheshin meshkujt ishte 8 ose
i shprehur në përqindje prej 40 %.
Per dallim nga grupi i parë që e përbënin më shumë femrat se sa meshkujt, grupin e dytë prej 7-11
vjeç e përbëjnë më shumë meshkujt se sa femrat me nje diferencë jo shume te madhe mes tyre por
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që ka dallim, në këtë grup që përbëhet prej 17 pacientëve, 10 prej tyre ishin meshkuj ose 58.82 %,
ndërsa numrin që e përbënin femrat ishte 7 ose 41.18 %.
Grupin e tretë të moshës prej 12-18 vjeç, ngjashëm si te grupi i dytë që e përfaqësonin meshkujt
me pak dallim nga gjinia e kundert, edhe grupmoshen e tretë e përfaqëson gjinia mashkullore me
një numër pak më të madh se gjinia femrore. Me 10 pacientë meshkuj ose 66.66 % dhe 5 te tjere
numri i femrave ose 33.34 %, permbushet numri i pergjithshem i grupit te trete me gjithsej 15
pacienta.
Tabela 3. Incidenca e sëmundjeve malinje te fëmijët sipas moshës dhe gjinisë.
M

Grupmosha
0-6 vjeç
7-11 vjeç
12-18 vjeç
Totali

F

Total

N

%

N

%

N

%

8
10
10
28

40 %
58.82 %
66.66 %
53.84 %

12
7
5
24

60 %
41.18 %
33.34 %
46.15 %

20
17
15
52

100 %
100 %
100 %
100 %

Meshkuj

Femra
66.66%

60%

40%

58.82%

41.18%
33.34%

0-6 vjeç

7-11 vjeç

12-18 vjeç

Figura 6. Paraqitja grafike e incidences së sëmundjeve malinje te fëmijët sipas moshës dhe
gjinisë.
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Siq po shihet edhe nga të dhënat e prezentuara në tabelën 3. dhe figuren 6. Në grupmoshen e parë
pra prej 0-6 vjeç, gjinia femrore dominon me nje numer me te madh se ajo mashkullore, perderisa
te grupmosha e dyte prej 7-11 vjeç gjinia mashkullore dallon me nje diference te vogel nga gjinia
femrore, meshkuj ishin 10 pacientë ndërsa femra 7 paciente. Te grupmosha e tretë vërehet dallim
më i madh se te grupmosha e dytë, këtu numri i meshkujve ishte 10 ose 66.66 % ndërsa femra
ishin 5 paciente ose 33.34 %.

5.4 Incidenca e infeksioneve te pacientët e trajtuar me kimioterapi
Prej 52 pacientëve sa ishin te regjistruar, 13 pacientë prej tyre ose 25 % kishin manifestuar shenja
të infeksioneve të ndryshme si infeksione të traktit respirator, infeksione të lëkurës dhe enterokolite
(barkqitje) dhe infeksione urinare.
1 ishte gjithsej numri i pacienteve qe kishin shfaqur shenja te infeksioneve te traktit respirator ose
e shprehur ne perqindje 7.69 %. Nga 13 paciente sa ishte numri total i tyre qe kane shfaqur shenja
te infeksioneve te ndryshme, prej tyre 2 paciente ishin lajmeruar me infeksione te traktit urinar ose
15.38 %, me infeksione të lëkurës jane lajmeruar nje numer pak me i madh i pacienteve me gjithsej
7 paciente ose me nje perqindje prej 53.84 %, perderisa me infeksione enterokolite ose thene
ndryshe barkqitje, jane regjistruar gjithsej 3 paciente ose 23.07 %.

Tabela 4. Incidenca e infeksioneve te pacientët që janë trajtuar me kimioterapi.
Infeksionet

Numri i Pacientëve (N)

Përqindja e numrit të
pacientëve (%)

Të Traktit Respirator
Të Traktit Urinar
Të Lëkures
Enterokolite
Total

1
2
7
3
13

7.69 %
15.38 %
53.84 %
23.07 %
100 %
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Të Traktit
Respirator, 7.69%
Të Traktit Urinar,
15.38%

Të Lëkurës, 53.84%

Enterokolite,
23.07%

Figura 7. Paraqitja grafike e incidences së infeksioneve te pacientët që janë trajtuar me
kimioterapi.
Nga të dhënat e prezentuara ne tabelen 4. dhe figuren 7. mund të shihet se në mostrën e analizuar
të pacienteve me sëmundje malinje të trajtuar me kimioterapi, numri me i madh i pacienteve qe
kishin shfaqur shenja te infeksioneve i takon atyre me infeksione te lekures me gjithsej 7 paciente
ose me nje perqindje prej 53.84 %, perderisa me numrin me te vogel te pacienteve shihen te jene
ata me infeksione të traktit respirator me 1 paciente ose 7.69 %. Pacientët e prekur me infeksione
të traktit urinar dhe infeksione enterokolite vërehen se kanë dallim të vogel, me vetem një numër
më shumë shihet se prijnë pacientët me infeksione enterokolite me 3 paciente, ndërsa ata me
infeksione të traktit urinar ishin 2 pacientë.

5.5 Incidenca e infeksioneve te pacientët e trajtuar me kimioterapi sipas grupmoshave
Gjate realizimit të këtij punimi kemi hulumtuar edhe incidencen e infeksioneve te pacientet e
trajtuar me kimioterapi sipas grupmoshave. Pacientet e grupit te pare prej 0-6 vjeç, per fat te mire
mund te themi se nuk kishin shfaqur pothuajse fare infeksione ne krahasim me grupmoshen e dyte
dhe te trete , ishte vetem 2 numri i pacientave qe ishin lajmeruar me infeksione ne kete grupmoshe
ose 15.38 %. Grupmosha e dyte prej 7-11 vjeç ishte me e prekura me infeksione, ku nga 13 paciente
te regjistruar me infeksione, 7 prej tyre ose e shprehur ne perqindje 53.85 % i perkisnin kesaj
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grupmoshe (7-11 vjeç). Ne grupin e trete prej 12-18 vjeç ishin lajmeruar 4 paciente gjithsej ose
30.77 % me infeksione te ndryshme nga ato të lartë përmendurat.

Tabela 5. Incidenca e infeksioneve te pacientët e trajtuar me kimioterapi sipas grupmoshave.
Grupmosha

Numri (N) i Pacientëve

Përqindja (%)

0-6 vjeç
7-11 vjeç

2
7

15.38 %
53.85 %

12-18 vjeç
Total

4
13

30.77 %
100 %

30.77%

15.38%

0-6 vjeç
7-11 vjeç
12-18 vjeç
53.85%

Figura 8. Paraqitja grafike e incidences së infeksioneve te pacientët e trajtuar me kimioterapi
sipas grupmoshave.
Njejte siq i kemi analizuar edhe i kemi prezantuar në tabelen 5. dhe në figuren 8. në hulumtim të
dhënat për incidencen e infeksioneve te pacientet e trajtuar me kimioterapi sipas grupmoshave,
shihet se grupmosha e dyte pra prej 7-11 vjeç, dominon me numrin me te madh te pacienteve te
prekur nga infeksionet e ndryshme me gjithsej 7 paciente ose 53.85 % nga numri total i pacienteve
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te prekur nga infeksionet. Pas kësaj vërehet se mosha 12-18 vjeç është e dyta me 4 pacientë, dhe e
fundit është grupmosha e parë (0-6 vjeç) me 2 pacientë.
5.6 Llojet e diagnozave te pacientët pediatrik me sëmundje malinje
Pergjate hulumtimit dhe realizimit te ketij punimi, kemi analizuar gjithashtu edhe cilat ishin llojet
me te shpeshta te diagnozave te pacientet pediatrik me semundje malinje. Llojet e diagnozave ishin
nga me te ndryshmet por do te permendim ato te cilat ishin me te shpeshtat te keta femije.
Leukemia eshte ajo qe iu prinë diagnozave te tjera. Diagnoza te tjera perveq Leukemise akute dhe
kronike qe kemi verejtur ne Klinike ne librin e pranimeve gjate hulumtimit tone, kane qene edhe
Nefroblastoma, Neuroblastoma, Osteosarcoma, Ewing Sarcoma, Melanoma (kanceri i lekures),
Limfoma Morbus Hodgkin, kanceri i trurit etj. Nga totali i 52 pacienteve te regjistruar me
semundje malinje ne Qendren Klinike Universitare te Kosoves ne repartin e Hematologjise me
Onkologji, numrin me te madh e perbenin pacientet e diagnostifikuar me Leukemi akute ku ishin
gjithsej 30 pacientë ose i shprehur ne perqindje prej 57.69 %. Mosha qe prekej me se shumti nga
Leukemia akute ishte grupmosha e dytë pra prej 7-11 vjeç me 14 paciente prej tyre ose 46.66 % .
Mund te thuhet lirshem se te dy gjinite jane te prekura njesoj nga kjo semundje malinje, 7 ishin
femra ose 50 % dhe 7 ishte numri i meshkujve ose 50 % .
Me Leukemi Kronike 4 ishte numri i ketyre pacienteve qe prekte mosha te ndryshme ose i shprehur
ne perqindje 7.69 % . Prej ketyre 4 pacienteve 3 paciente ose 75 % i perkisnin grupmoshes se pare
(0-6 vjeç) ku 2 ishin meshkuj ose 66.67 % ndersa 1 ishte femer ose 33.33 %.
Morbus Hodgkin limfoma ne QKUK, reparti I Hematologjise me Onkologjine, Klinika e Pediatrise
ishte regjistruar me gjithsej 5 paciente ose 9.62 % nga numri total i pacienteve. Nga kjo diagnoze
prekej me shume grupmosha e trete (12-18 vjeç) ku 3 ose 60 % prej tyre ishin meshkuj ndersa 1
ose 20 % ishte femer.
Nefroblastoma, diagnoze kjo e cila kishte prekur gjithsej 5 paciente ose 9.61 %, grupmosha e pare
(0-6 vjeç) ishte prekur me shume se te tjerat nga kjo diagnoze qe te gjithe i perkisnin kesaj
grupmoshe. Femrat jane me te prekura nga kjo diagnoze 3 ishte numri i femrave ose 60 %, ndersa
meshkuj ishin gjithsej 2 paciente ose i shprehur ne perqindje 40 %.
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Përqindja dhe numri tjeter i përgjithshem iu takon diagnozave të tjera te larte përmendura, pra
atyre me Melanome, Osteosarcome, Neuroblastome, Ewing Sarcoma, Limfoma nun Hodgkin, etj.
Gjithsej jane 8 pacienta ose 15.38 % te prekur nga keto diagnoza, qe preknin pothuajse te tri
grupmoshat.

Tabela 6. Shpërndarja e diagnozave te pacientët pediatrik me sëmundje malinje sipas gjinise.
F

Diagnoza
Leukemi Akute
Leukemi Kronike
Morbus Hodgkin
Nefroblastoma

M

Total

N

%

N

%

N

%

7
1
1
3

50 %
33.33 %
20 %
60 %

7
2
3
2

50 %
66.67 %
60 %
40 %

14
3
4
5

46.66%
75 %
80 %
100 %

Femra

Meshkuj

66.67%
60%
50%

60%

50%
40%
33.33%
20%

Leukemi Akute

Leukemi Kronike

Morbus Hodgkin

Nefroblastoma

Figura 9. Paraqitja grafike e shperndarjes së diagnozave te pacientët pediatrik me sëmundje
malinje sipas gjinise.

Pra nga të dhënat e hulumtimit që kemi prezantuar në figuren 9. dhe tabelen 6. shihet se kemi
paraqitur shpërndarjen e diagnozave te pacientet pediatrik me sëmundje malinje sipas gjinisë në
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numër dhe përqindje. Nga këto analiza kemi konstatuar se numri i meshkujve dhe femrave të
prekur me Leukemi akute rezulton të jetë i njëjtë, pra nga numri total i pacienteve qe prek
grupmoshen e dyte me Leukemi akute që është gjithsej 14 pacientë ose 46.66 %, 7 pacientë prej
tyre ishin femra dhe 7 të tjerë ishin meshkuj. Pas Leukemisë akute numrin më të madh kanë
pacientët me Morbus Hodgkin dhe ata me Nefroblastoma. Verehet se nga Morbus Hodgkin
grupmosha e trete eshte e prekur me shume, ku prej 4 pacientëve sa prekeshin nga kjo diagnoze
ne kete moshe, 3 ishin meshkuj ndersa 1 ishte femer. Me Nefroblastomë shihet se kemi numer te
njejte si me Morbus Hodgkin, pra 5 paciente i kemi me kete diagnoze. Shihet se grupmosha me e
prekur eshte grupmosha e pare (0-6 vjeç). Dhe në fund nga rezultatet shihet se numri i të prekurve
nga diagnozat e tjera (Melanoma, Osteosarcoma, Neuroblastoma, Ewing Sarcoma, Limfoma nun
Hodgkin etj) janë të prekur 8 paciente apo 15.38 %.

Tabela 7. Shperndarja e diagnozave te pacientët pediatrik me sëmundje malinje sipas moshes.
Grupmosha

Diagnoza

0-6 vjeç
0-6 vjeç
7-11 vjeç
12-18 vjeç
Të Tri Moshat

Nefroblastoma
Leukemi kronike
Leukemi akute
Morbus Hodgkin
Të Tjera

Numri (N) dhe
Përqindja (%)
5
100 %
3
75 %
14
46.66 %
4
80 %
8
15.38 %
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Të Tjera, 15.38%
Morbus Hodgkin,
80%

Nefroblastoma,
100%

0-6 vjeç
0-6 vjeç
7-11 vjeç
12-18 vjeç
Të Tri Moshat

Leukemi Akute,
46.66%

Leukemi Kronike,
75%

Figura 10. Paraqitja grafike e shperndarjes së diagnozave te pacientët pediatrik me sëmundje
malinje.
Krejt në fund kemi të paraqitur tabelen 7. dhe figuren 10. ku kemi paraqitur dhe analizuar të dhënat
për të cilat kemi hulumtuar për shpërndarjen e diagnozave te pacientet pediatrik me sëmundje
malinje sipas moshes. Nga këto dy paraqitje tabelare dhe grafike vërehen numri i pacientëve dhe
përqindjet e tyre të prekur nga këto diagnoza sipas grupmoshave qe kishin. Në grupmoshen e pare
pra prej 0-6 vjeç vërehet se diagnoza e Nefroblastomes kishte prekur më së shumti këtë moshë me
gjithsej 5 pacientë ose 9.61 %, nga numri total që ishin 5 të diagnostifikuar me këtë diagnozë.
Mosha prej 7-11 vjeç shihet se ka të prekur pacientë më së shumti nga Leukemia akute me gjithsej
14 pacientë apo të shprehur në përqindje 46.66 %. Vlen te theksohet se edhe Leukemia Kronike
perfshin grupmoshen e pare (0-6 vjeç) me gjithsej 3 paciente ose 75 %. Grupmosha e trete (12-18
vjeç) siq shihet nga paraqitjet edhe te prekur me diagnozen e Morbus Hodgkin kemi nje numer te
te prekurve prej 4 pacientësh ose i shprehur në përqindje prej 80 %. Krejt në fund kemi të paraqitur
diagnozat e tjera së bashku në një numer dhe perqindje të përbashket prej 8 pacientësh në total ose
15.38 %, ku përfshiheshin që të tri grupmoshat (0-6 vjeç, 7-11 vjeç, 12-18 vjeç).
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Trajtimi i mire i dhimbjeve kronike eshte menaxhimi medikamentoz qe perfshine keto principe:
1. Infermjeri duhet te administroje analgjeziket narkotike dhe jonarkotike ne doza korrekte, ne
intervalet e duhura kohore dhe ne rruge korrekte, sipas përshkrimit të mjekut.
2.Infermjeri duhet te dalloje dhe te trajtoje efektet anesore te analgjeziket narkotike sa me heret.
Efektet anesore perfshijne: nausea, konstipacion, sedacion, prurit dhe crregullime respiratore.
Shfaqja e ketyre shenjave nuk do te thote se duhet te ndalohet dhenia e ketyre medikamenteve dhe
informimi i mjekut menjëherë.
3. Infermjeri perdor edhe medikamente qe jane pershkruar nga mjeku per te ndihmuar rritjen e
efikasitetit te narkotikeve, ketu perfshihen antidepresivet.
4. Monitoron pacientin per shenja dhe simptoma te tolerances dhe kur dhimbja shfaqet infermjeri
diskuton me mjekun per trajtimin.
5. Infermjeri tregohet i vemendshem per mundesine e varesise fizike ne pacientet qe marrin
narkotike per periudha te gjata kohore, te keta paciente narkotiket nuk duhen ndaluar menjehere
sepse pacientet mund te shfaqin discomfort.
6. Infermjeri vlereson efektivitetin e analgjezikeve ne intervale te rregullta dhe te shpeshta kohore,
pas administrimit e sidomos pas dozes fillestare.

33

7. REFERENCAT
[1] Smith, A.R., Repka, T.L., & Weigel, B.J. (2005). Pediatric Blood and Cancer .Aprepitant
for the control of chemotherapy induced nausea and vomiting in adolescents. [Online]. Volum
45. F:857-860. doi:10.1002/pbc.20378 [Qasja: 15 Dhjetor 2019].
[2] Yeh, C., Chiang, Y., Chien, L., Lin, L., Yang, C., & Chuang, H. (2008). Symptom clustering
in older Taiwanese children with cancer. Oncology Nursing Society. [Online] Volum 35. F: 273281. doi:10.1188/08.ONF.273-281 [Qasja: 15 Dhjetor 2019].
[3] Gibson, F., Aldiss, S., Horstman, M., Kumpunen, S., & Richardson, A. (2010). Children
and young people’s experience of cancer care: A qualitative research study using participatory
methods. International Journal of Nursing Studies. [online]. doi:10.1016/j.ijnurstu. [Qasja: 18
Dhjetor 2019].
[4] Woodgate, R.L., & Degner, L.F. (2003). Expectations and beliefs about children’s cancer
symptoms: Perspectives of children with cancer and their families. Oncology Nursing Forum, 30,
479 - 491. doi:10.1188 /03. ONF.479-491[Qasja: 25 Dhjetor 2019].
[5] Baggott, C.R., Dodd, M., Kennedy, C., Marina, N., Matthay, K.K., Cooper, B., &
Miaskowski, C. (2010). An evaluation of the factors that affect the health-related quality of life
of children following my elosuppressive chemotherapy. Supportive Care in Cancer. [online].
doi:10.1007 /s00520-010-0824-y [Qasja: 25 Dhjetor 2019].
[6] Ream, E., Gibson, F., Edwards, J., Seption, B., Mulhall, A., & Richardson, A. (2006).
Experience of fatigue in adolescents living with cancer. Cancer Nursing. [Online]. Volum 29.
F:317- 326. journals.lww.com [Qasja: 27 Dhjetor 2019].
[7] Oakes, L.L., Anghelescu, D.L., Windsor, K.B., & Barnhill, P.D. (2008). An institutional
quality improvement initiative for pain management for pediatric cancer inpatients. Journal of
Pain and Symptom Management. [Online]. Volum 35. F: 656 - 669. doi:10.1016 /j.jpainsymman.
[Qasja: 12 Dhjetor 2019].

34

[8] Enskar, K., Ljusegren, G., Berglund, G., Eaton, N., Harding, R., Mokoena, J., ... Moleki,
M. (2007). Attitudes to and knowledge about pain and pain management, of nurses working with
children with cancer: A comparative study between UK, South Africa, and Sweden. Journal of
Nursing Research. [Online]. Volum 12. F: 501-515. doi:10.1177 /1744987107080455. [Qasja 25
Dhjetor 2019]
[9] American Cancer Society. (2011). Cancer facts and figures 2011. Retrieved from
http://www.cancer.org/acs/groups/content/@epidemiologysurveilance/documents/document/acsp
c-029771.pdf
[10] Baggott, C., Dodd, M., Kennedy, C., Marina, N., & Miaskowski, C. (2009). Multiple
symptoms in pediatric oncology patients: A systemic review. Journal of Pediatric Oncology
Nursing. [Online]. Volum 26. F: 325-339. doi:10.1177 /1043454209340324. [Qasja 24 Nentor
2019].
[11] Collins, J.J., Byrnes, M.E., Dunkel, I.J., Lapin, J., Nadel, T., Thaler, H.T.,. . . Portenoy,
R.K. (2000). The measurement of symptoms in children with cancer. Journal of Pain and
Symptom Management. [Online]. Volum 19. F: 363 - 377. doi:10.1016 /j.jpainsymman. [Qasja: 12
Dhjetor 2019].
[12] Hockenberry, M.J., Hooke, M.C., Gregurich, M., McCarthy, K., Sambuco, G., & Krull,
K. (2010). Symptom clusters in children and adolescents receiving cisplatin, doxorubicin, or
ifosfamide. Oncology Nursing Society. [Online]. Volum 37. F: 16–27. doi:10.1188/10 .ONF.E16E27. [Qasja: 27 Nentor 2019].
[13] Hockenberry, M., & Hooke, M.C. (2007). Symptom clusters in children with cancer.
Seminars in Oncology Nursing. [Online] Volum 23. F: 152 - 157. doi:10.1016 /j.soncn. [Qasja: 19
Nentor 2019].
[14] Hockenberry, M. (2004). Symptom management research in children with cancer. Journal
of Pediatric Oncology Nursing. [Online] Vloum 21. F:132–136. doi:10.1177 /1043454204264387.
[Qasja: 19 Nentor 2019].

35

[15] Hedstrom, M., Haglund, K., Skolin, I., & von Essen, L. (2003). Distressing events for
children and adolescents with cancer: Child, parent, and nurse perceptions. Journal of Pediatric
Oncology Nursing. [ Online] Volum 20. F: 120 - 132. doi:10.1053/jpon. [Qasja: 14 Nentor 2019].
[16] Yeh, C., Wang, C., Chiang, Y., Lin, L., & Chien, L. (2009). Assessment of symptoms
reported by 10 -1 year old cancer patients in Taiwan. Journal of Pain and Symptom Management.
[ online ] Volum 38. F : 738 - 746. doi:10.1016/ j.jpainsymman. [Qasja: 29 Dhjetor 2019].
[17] Mehmedali Azemi, Vlora Ismaili- Jaha (2016). Pediatria dhe kujdesi infermieror.
Kap.7,fq: 171. Prishtine. Fakulteti i Mjekesise .
[18] E. Peka, L.Neçaj, E. Rustami, D. Bego, A. Imami-Lelçaj, M. Çela, A. Dërvishi, V. Zanaj,
V. Mane (2005). Infermieristika në specialitete . Tiranë: Mediaprint .
[19] Philip A. Pizzo, David G. Poplack ( 2001). Principles and practice of pediatric oncology.
Fourth Edition. SHBA: Lippincott Williams and Wilkins .
[20] J. Flynn, Ph. Heffron ( 1988) Nursing from Concept to Practice. Second Edition . SHBA:
Appleton and Lange .

36

8. SHTOJCAT
Semundjet malinje jane sëmundje serioze që kërkojne kujdes shëndetësor maksimal nga personeli
shëndetësor, prandaj nevojitet bashkëpunim i vazhdueshëm me familjarët e fëmijës dhe
fëmijën e sëmurë. Shërimi i këtyre sëmundjeve ka kosto të lartë financiare dhe mund të
përfundoj me letalitet. Duke u bazuar në këto të dhëna, japim këto rekomandime:
• Kontrollimi i vazhdueshem i fëmijëve te specialisti i lëmisë përkatëse, për të bërë
diagnostifikimin e hershëm të sëmundjes, kjo ndikon edhe në rrjedhën e përgjithshme të saj.
• Të ngriten kapacitetet profesionale në repartin e Hematologjisë me Onkologji me mjekë dhe
infermierë, duke marrë parasysh numrin aktual të tyre si dhe trendin në rritje të fëmijëve të sëmurë
me semundje malinje.
• Të ketë edukim të vazhdueshëm professional, si dhe trajnime të mjekëve dhe infermierëve të
kësaj lëmie, me qëllim të aftësimit të tyre për trajtimin e këtyre sëmundjeve në përputhje me të
arriturat bashkëkohore në mjekësi.
• Përkrahje nga institucionet përkatëse shëndetësore për familjarët e pacientëve të
atakuar me këtë diagnozë është e domosdoshme. Përkrahja duhet të bëhet si në aspektin psikologjik
ashtu edhe në aspektin material, duke marrë parasyshë natyrën e sëmundjes dhe koston e lartë
finaciare të mjekimit dhe gjendjen ekonomike në të cilën gjendemi ne si shoqëri.
• Institucionet shëndetësore sidomos ato dytësore duhet ti kushtojnë kujdes të veçantë
grumbullimit dhe raportimit të rasteve me këto sëmundje, ngase në disa raste fëmijët
nga institucionet e nivelit dytësor shkojnë drejtëpërdrejtë për trajtim jashtë vendit.
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